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Abstract 
Objective: To investigate the causes of occurrence and countermeasures airway foreign bodies in elderly patients. Methods: The 
causes of cardiac and respiratory arrest caused by airway foreign bodies in 1 elderly patients and the corresponding nursing intervention 
were analyzed. Results: The patient’s condition was stable after 6h treatment. Conclusion: Airway foreign body should be removed 
as soon as possible. Tracheotomy extract is advisable if necessary. Timely and effective emergency care should be given at the same 
time.  
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气道异物导致心跳呼吸骤停 1 例的急救护理体会 
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【摘要】 目的  探讨老年患者气道异物发生的原因和对策。方法  对 1 例老年患者发生气道异物致心跳呼吸骤停进行原因
分析及采取相应护理干预。结果  经过 6h 的救治护理，患者病情稳定。结论  患者出现气道异物应尽早将异物取出，必要
时行气管切开取物，同时给予及时有效的急救护理。 
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1 临床资料 
患者约 18h 前（2016-1-07-21:00）在家吃汤圆时出现误吸，随即出现心跳、呼吸骤停，急拨 120，120
到家后立即予心肺复苏，气管插管，简易呼吸器辅助呼吸，遂急送急诊科，立即予生命支持治疗和请呼吸
科气管镜检查和治疗。入院查体：心率 105 次/分，血压 67/45mmHg，指氧 47%，右侧肺部呼吸音消失，
左侧呼吸音弱，心音低钝，心律不齐，心脏各瓣膜无杂音，昏迷，瞳孔散大，对光反射消失。既往史：房
颤、高血压、脑梗塞。过敏史：无。辅助检查：血常规：CRP 1.0mg/L，RBC 3.84T/L，WBC 9.65G/L，Hb 
136g/L，PLT 106G/L，NEUT% 55.2%；生化：ALT 62.8U/L，ALB 34.8g/L,，TBIL 19.22umol/L，BUN 6.83mmol/L，
Cr 126.19umol/L，GLU 11.75mmol/L，K+ 3.40mmol/L，Na+ 147mmol/L，Cl 104.9mmol/L，TCO2 21.37mmol/L，
淀粉酶 225.02U/L，脂肪酶 65.82U/L；凝血：PT 14.6sec，APTT 59.5sec；心梗标志物：TNI 0.053ng/ml CKMB 
3.0ng/ml，肌红蛋白>900ng/ml，D-dimer 69.2mg/l，NT-proBNP 3150pg/ml。第一次血气 pH 值未测出，给予
碳酸氢钠 250ml 后复查血气示：pH 7.7078，PCO2 72.6mmHg，PO2 175mmHg，HCO3- 21.4mmol/L，实际碱
剩余 -8.9mmol/L，乳酸 11.9mmol/L。床旁胸片心、肺、膈未见明确异常；心脏彩超示（1）心房心室大小
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正常；（2）左房饱满；（3）室壁节段性运动异常；（4）二尖瓣、主动脉瓣返流；胸腹部 B 超未见明显
异常。心电图：（1）房性异位节律；（2）房颤；（3）ST 改变；（4）前间壁异常 Q 波。经多方面治疗
后，复查结果：CRP 4.0mg/L，RBC 4.66T/L，WBC 9.65G/L，Hb 166g/L，PLT 130G/L，NEUT% 91.1%；
生化：ALT 96.3U/L，ALB 39.2g/L，TBIL 24.60umol/L，BUN 9.68mmol/L，Cr 162.05umol/L，GLU 10.05mmol/L，
K+ 3.10mmol/L，Na+ 146.1mmol/L，Cl 106.1mmol/L；凝血：PT 14.8sec，APTT 32.9sec；心梗标志物：TNI 
0.79ng/ml，CKMB 64ng/ml，肌红蛋白>900ng/ml，D-dimer>100mg/L，NT-proBNP 3030pg/ml。尿常规：尿
隐血（+++），尿蛋白（++），尿胆红素（++），尿酮体（+），红细胞满视野。复查血气示：pH 7.496，
PCO20.1mmHg，PO2 143mmHg，HCO3- 15.5mmol/L，实际碱剩余 -6.1mmol/L，乳酸 9.8mmol/L。经过 6h
的救治护理，患者病情稳定后由医护人员携带呼吸机、监护仪送入呼吸监护室进行后续治疗。 
2 护理体会 
2.1 基础护理  做好皮肤护理，口腔护理，尿道口护理，翻身扣背，肺部物理治疗，卧位舒适，肢体处于
功能位。 
2.2  治疗配合护理，各系统指标监测   
2.2.1 循环系统  （1）常规监测 CVP。（2）观察心电图变化，及时发现心律失常。（3）记出入量，保持
出入量平衡。 
2.2.2 呼吸系统  （1）保持呼吸道通畅。（2）动脉血气分析，调整呼吸机参数。（3）人工气道护理，抬
高床头 30°～45°，预防 VAP。 
2.2.3 消化系统  （1）留置胃管。（2）观察引流液的颜色、性质、量，及时发现消化道出血情况。 
2.2.4 神经系统  （1）进行脑复苏，维持脑灌注，减轻脑水肿。（2）尽早采用有效降温措施。 
2.2.5 肾功能  （1）维持肾脏代谢功能，留置尿管，观察尿量和颜色变化。（2）及时纠正电解质，酸碱失
衡。 
2.3 药物治疗与观察  （1）遵医嘱正确使用血管活性药物，强心药物。（2）遵医嘱给予抗生素、退热药
物、静脉补液。（3）注意观察药物的副作用。 
2.4 出现心肺复苏后综合征的护理补充  （1）脑复苏的护理：脑循环状态，脑温适当低温可降低脑细胞代
谢，防止脑水肿，降低颅内压，减轻再灌注损伤。（2）充分供氧。（3）利尿脱水：正确输注甘露醇、呋
塞米和白蛋白等脱水药物，观察尿量和电解质。（4）体温检测：≥40℃考虑中枢热。（5）GCS 评分：评
估患者意识状况。（6）生命体征监测。（7）预防下肢深静脉血栓。（8）呼吸机的管理：维持安全有效的
同期治疗，实施专人护理；维持足够的供氧和通气；人工气道湿化；按需吸痰，该患者情况特殊，予纤维
支气管镜下吸痰更佳；气管插管的固定；呼吸机消毒管理的实施。（9）其他管路护理：预防脱落及合并感
染。 
3 讨论 
气道异物的原则是尽早将异物取出，但到医院后是否应立即行异物取出则需视患者的情况、医务人员
的技术力量和现有的设备情况而定，本例由于异物大而粘稠完全贴于气管壁，不易取出，不支持盲目吸痰，
以防击碎异物，导致脱落至肺，其他情况视病情采取吸痰措施，必要时行气管切开取物；该患者出现心跳、
呼吸骤停后及时采取心肺复苏、气管插管，为下一步异物取出赢得了宝贵时间。经纤维支气管镜吸出的异
物可做培养检查。体温会持续往上升，达到 40℃时考虑中枢热。密切观察是否出现心肺复苏术后综合征的
情况。必要时可行全院会诊。 
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4 小结 
患者为气道异物所致心跳、呼吸骤停，予心肺复苏、气管插管、纤维支气管镜多次吸取异物，经全院
会诊综合治疗方案实施救治，合并心肺复苏后综合征，病情危重，最终抢救无效死亡。提醒老年人及幼儿
尽量避免吃体积过大、不易消化的食物；平常进食应细嚼慢咽，切忌过急过快，以免误吸；也可日常生活
中自行学习各种误吸的急救措施，增长相关知识。 
 
